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　1　はじめ1こ
　申し送りは、患者の状態を把握し、治療、処置が円
滑に行われ、看護計画を立案、実施、変更し継続看護
を行う為に必要な情報を伝達する場である。その重要
性について、V．ウォーカーは、連続ケアを助長する
為に適切な伝達がなされるべきであると述べている。
　当病棟では、申し送りに約1時間を費す為、次の業
務ヘスムーズに入れない、廻診につけない、各チーム
カンファレスの時間が取れなれ等の問題が挙げられた。
そこで私達は、以上の点を解決する為に、時間短縮に
着目し検討した。
　ll　研究方法
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1）第1回テープ録音による申し送り聴取
　（2）他外科病棟の申し送り聴取と当病棟との比較
　　　　（3）第1回自記式アンケート調査
　　　　　当病棟スタッフ22名。回収率83．8％
　　　　　　（4）入院、転科、手術患者の試案マニ
　　　　　　　　ュァル作成及び実施
　　　　　　　（5）5分前管理申し送りの実施
　　　　　　　　第2回テープ録音及び時間記録
　　　　　　　（6）第2回自記式アンケート調査
　皿　経過及び結果
（1）第1回テープ録音
　私達は当病棟の現状を知る為に、録音を行い検討し
　た結果、経過表使用時の内容の重複が多い、口癖が
　目立つ、時間が長い割に内容が薄い等の問題を挙げ
　た。そこで他外科病棟の現状も知ろうと思った。
（2）他外科病棟の申し送り聴取と当病棟との比較
　一番問題と感じたのは管理で、他外科病棟は約5分
　間であったが、当病棟は約10分間を要した。これは、
　申し送り全体の6分の1を費している為、比重がか
　かりすぎる。原因として、日勤者全員が8時から図
　1（1）の順に聴取する為と考えられる。又、入院、転
　科、手術患者については、所定の用紙を羅列して送
　ることが時間延長及び内容を薄する要因の1つと考
　えられる。
（3）第ユ回自記式アンケート調査（複数回答可）
　結果から、時間が長いと感じている者が約75％と過
　半数を占めた。原因として、入院、転科、重症、手
　術、CCC帰室患者の申し送りや、中断、重複が挙
　げられた。又、申し送り手順が欲しいという意見も
　あった。そこで、検討を重ね、5分前申し送り手順
　と、入院、転科、手術患者についてのマニュアルを
　作成した。
（4）試案マニュアル実施
　結果は、簡潔になった、時間が短縮された、重複が
　減った等が挙げられた。
（5）5分前申し送りの実施
　第ユ回アンケート結果を元に、管理マニュアル図2
　（1）を実施し、第2回テープ録音と時間記録を行った
　結果申し送り終了までに約10分間短縮された。しか
　し、内容は重複する点があった。そこで、再度スタ
　ッフの意識調査を行った。
（6）第2回自記式アンケート調査（複数回答可）
　結果より、5分前申し送り賛成者は約75％と過半数
　を占めた。しかし、5分前から開始することが苦痛、
　不要と答えた者も約25％もいた。
　IV　考察
　私達は、申し送り時間が長いという問題から、時間
短縮を図る目的で、管理の申し送りを一部変更した。
　その結果、全体では約5分間短縮され、カンファレ
ンスは約10分間取れるようになった。そこで、各チー
ムの計画調整もスムーズになり、廻診介助、他業務へ
も早期に取り組むことができ、好結果が得られた。
　更に、スタッフ各自の意識が高まり、短時間で送ろ
うとする姿勢が見られた。しかし、はじめに述べた通
り時間が短縮されても、内容が充実していなければ、
目的達成には繋がらない。そこから時間短縮と質の向
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上との相互関係が重要であると痛感した。
　今回、申し送りを録音し、活字化、加えてアンケー
ト調査を実施した事で、非常に多くの気付きがあった。
　今後の申し送りの課題として
　。5分前から行うことについての再検討
　・CCC帰室患者、重症患者のマニュアル作成
　。内容の検討
　・各経験年数別による録音と自己分析
　今後、以上の4点について取り組み改善することで、
更に時間短縮と内容の充実が得られると考える。
　又、少数意見ではあるが、人員配置、カンファレン
スの内容等の検討が挙げられ、取り組む上で課題とな
った。
　今回は時間短縮に焦点を絞り、検討した結果、約10
分間短縮が図られたが、新たな課題が4点挙げられた。
　これらを解決すると共に、看護婦個々の自覚の向上
と看護レベルの統一を目指し、引き続き取り組んで行
きたい。
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〈図1＞　　現状の朝の申し送り
SrOO（1）深夜Aが日勤者全員へ申し送り
　　　　1）日付、患者数、入院・退院患者、手術患
　　　　者、ベッド移動、麻薬・準麻薬、物品（コ
　　　　　ッヘルゴム止め数）
　　　　2）連絡簿
　　　　3）物品貸借簿
　　　　4）エラスター一般菌調査ノート
　　　　5）各種証明書受け渡しノート
　　　　6）薬の申し送り（内容変更・新開始）
8：10（2）深夜AがAチームへ申し送り
8：30（3）深夜BがBチームへ申し送り
8：55（4）カンファレンス
9：10　終了
〈図2＞　　改善・管理マニュアル
7：55（1）深夜Aが日勤総リーダーへ申し送り
　　　　1）物品貸借簿
　　　　2）麻薬・準麻薬数（ソセゴン・レペタン等）
　　　　3）物品（コッヘル・ゴム止め数）
　　　　4）各種証明書受け渡しノート
　　　　5）リーダー申し送り用紙
8＝00深夜Aが日勤者全員へ申し送り
　　　　6）日付、患者数、入院・退院患者、手術患
　　　　　者、ベッド移動
　　　　7）連絡簿
　　　　8）薬の申し送り（内容変更・新開始）
8：05（2）深夜AがAチームへ申し送り
8：25（3）深夜BがBチームへ申し送り
8：45（4）カンファレンス
9：00終了
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